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RESUMEN: La resonancia magnética-es una técnica exploratoria complementaria en el estudio de los trastornos tempo-
romandibulares. Se pueden obtener imágenes estáticas (a distintos grados de apertura y en todos los movimientos man-
dibulares) y dinámicas de la articulación en el plano sagital, Así como imágenes en el plano coronal. Entre otras ventajas 
destaca la posibilidad de obtener imágenes del disco articular y de los tejidos blandos que se implican en la articulación 
temporomandibular, no siendo ello posible con otras técnicas de diagnóstico por la imagen, que sólo muestran los tejidos 
duros de la articulación. En este artículo se describen las características de las imágenes de resonancia magnética en una 
articulación temporomandibular normal, así como las imágenes patológicas en determinados trastornos temporomandibulares 
como pueden ser los desplazamientos discales, cambios degenerativos articulares, adherentes del disco, patología reuma-
tológica, condromatosis sinovial, tumores óseos y como control postoperatorio en la cirugía de la articulación temporoman-
dibular. Por último, se analizan los inconvenientes de esta técnica de diagnóstico por la imagen. 
PALABRAS CLAVE: Resonancia magnética, articulación temporomandibular, disfunción de la articulación temporomandi-
bular. 
ABSTRACT: Magnetic resonance imaging is the detective technique for the study of temporomandibular disorders. Static 
(at different degrees of mouth opening and at all mandibular functions) as well as dynamic images of temporomandibular 
joint (TMJ) in the sagital or frontal planes. Among other advantaQes there is the possibility of obtain images of de disk and 
other solf tissue structures, which is impossible with other imagmg techniques, which only show articular hard tissues. In 
this article we display the main characteristics of ma~netic resonance imagiog in a normal temporomandibular joint, as well 
as pathologic images in sorne temporomandibular jo1nt disorders, such as disk displacement, degenerativa joint disorders, 
discal adherences, rheumatic pathology, synovial condromatosis, osseous tumors and as a postoperotive follow-up in TMJ 
surgery. Last, draw backs of this imaging techinique are analyzed. 
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INTRODUCCIÓN 
La articulación temporomandibular (ATM) es 
una articulación bicondílea que permite la conexión 
del cráneo con la mandíbula. Es la responsable de 
los movimientos mandibulares de rotación y tras-
lación en el plano sagital, de lateralidad en el plano 
frontal y de protrusión y retrusión en el plano ho-
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rizontal. Es una de las articulaciones más comple-
jas del organismo, a la que se asocia una patología 
específica de dolor y disfunción que presenta una 
compleja etiología 1• 
Sin olvi~arnos de la patología tumoral e infla-
matoria de la A TM y de la patología asociada a 
cuadros generales como las artritis reumatoide o 
psoriásica: la mayoría de los trastornos tempero-
mandibulares t9stán en relación con alteraciones 
en la posición 'del disco, tanto en reposo como en 
movimiento. Según sea esta posición, tenemos 
desplazamientos discales anteriores con reduc-









